[bookmark: _GoBack]体检申请
澄江市疾病预防控制中心：
××单位为从事××经营的单位，有员工（拟聘员工）×名，按相关法律法规规定需办理健康证的岗位为××岗位，共计×名。
××单位办理健康证人员名单
	编号
	姓名
	性别
	身份证号码
	工种或岗位
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


办理健康证联系人：   ，电话：
以上提供情况属实，请给予办理！
　　　                          单位名称：（签章）
　　                                 ××年×月×日
